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otulinum toxin type A
reatment
r  e  s  u  m  e  n
La toxina botulínica ha sido sen˜alada recientemente en la literatura como una opción de
tratamiento para la corrección de la sonrisa gingival. Este reporte de caso relata la experien-
cia  de los autores en un caso de sonrisa gingival asociada a 4 mm de exposición gingival e
hipermovilidad de la musculatura elevadora del labio superior, tratado con el uso de toxina
botulínica. Controles periódicos y evaluaciones de la exposición gingival fueron realizados
mensualmente tras la aplicación. El tratamiento con toxina botulínica de tipo A puede ser
considerado como una posible alternativa de tratamiento en este tipo de casos.
©  2014 SECOM. Publicado por Elsevier España, S.L.U. Este es un artículo Open Access bajo
la  licencia CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).




oxina botulínica tipo A
a  b  s  t  r  a  c  t
Botulinum toxin has recently been reported in the literature as a treatment option for the
correction of the gummy smile. This case report describes the experience of the authors in
a  case of gingival smile associated with 4 mm of gingival exposure and hyper mobility of the
elevator muscle of the upper lip treated with the use of botulinum toxin. Regular checks and
ratamiento assessments of the gingival exposure were performed monthly after the application. Treat-
ment  with botulinum toxin type A can be considered as a possible alternative of treatment
in  this type of cases.
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IntroducciónLa sobreexposición de las encías al sonreír, conocida como
sonrisa gingival, es uno de los problemas que afectan
te es un artículo Open Access bajo la licencia CC BY-NC-ND
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Figura 1 – Foto extra oral del caso. a) Sonrisa inicial mostrando una exposición considerable de tejido gingival. b) Sonrisa en
licac
con el tratamiento (ﬁg. 1), resultado que se mantuvo sin




3 cmla evaluación postoperatoria de 2 semanas posterior a la ap
negativamente a la estética de la sonrisa y pueden estar
relacionados con la acción individual y conjunta de diferen-
tes factores etiológicos. La evaluación estética y funcional
del paciente en este tipo de casos debe incluir un examen
extraoral, labial, dental y periodontal. La sonrisa es una de
las expresiones faciales más  importantes de la cara y, para ser
considerada hermosa, atractiva y saludable, implica un equi-
librio entre la forma y la simetría de los dientes, los labios y las
encías, así como la forma en que se relacionan y armonizan
con la cara de los pacientes1.
Aunque no hay un estándar absoluto de la belleza, el exceso
de exposición gingival puede perjudicar la armonía facial
según los patrones de simetría facial. La llamada sonrisa gingi-
val puede considerarse como tal cuando los individuos tienen
una exposición mayor de 3 mm de tejido gingival1.
A pesar de aparecer con bastante frecuencia en las consul-
tas, la literatura dedicada a este tema es escasa, incluyendo
asuntos fundamentales como su diagnóstico y tratamiento1.
Es importante que los profesionales sean conscientes de
la causa del problema, que puede ser el resultado de facto-
res como una erupción dentaria pasiva o alterada, displasia
esquelética o el crecimiento excesivo del maxilar o, en algunos
casos, una combinación de estos factores, así como conside-
rar factores como el labio superior corto o hiperactivo cuando
se sonríe. Solo después de un diagnóstico correcto donde se
considera el factor etiológico en cada caso es cuando se puede
proponer un plan de tratamiento adecuado1,2.
La toxina botulínica tipo A (BTX-A) ha sido estudiado
desde ﬁnales de la década de 1970 para el tratamiento de
varias condiciones asociadas con la contracción muscular
excesiva. Aplicaciones con BTX-A en lugares preseleccio-
nados es una alternativa mínimamente invasiva eﬁcaz
para la mejoría temporal de la sonrisa gingival cau-
sada por los músculos hiperactivos elevadores del labio
superior1,3.
El objetivo de este reporte es presentar, a través de un
caso, el uso de la BTX como alternativa de tratamiento
para la sonrisa gingival en una paciente con hiperactividad
muscular.Caso  clínico
Una paciente femenina de 27 an˜os, quien reﬁere queja por
mostrar excesivamente la región gingival al sonreír, acude aión de TBX-A.
consulta con el objetivo de mejorar la estética de su sonrisa
gingival. La paciente informa que no encuentra su sonrisa
armoniosa, pero que no está dispuesta a realizar un procedi-
miento invasivo para corregir su situación bucal. Al momento
de ser realizada la evaluación clínica, se observó que presen-
taba 4 mm de exposición gingival (ﬁg. 1).
Fue evaluada la etiología de la sonrisa gingival, llegando al
diagnóstico de que su sonrisa gingival era debida a la hipe-
ractividad del músculo elevador del labio superior. Entre las
opciones para resolver el caso que fueron presentadas a la
paciente (incluyendo ventajas y limitaciones de cada una), fue
escogido el tratamiento con BTX-A, con el ﬁn de reducir la
fuerza de contracción del labio superior.
Para la ubicación del punto de aplicación, fue utilizada la
técnica «Yonsei Point»2, descrita en la ﬁgura 2.
Se utilizó la BTX-A (botox de la casa comercial Allergan) de
100 unidades (U) como medicación de elección. La dilución del
medicamento se realizó como se describe en las instrucciones
de uso del mismo.  La BTX-A se diluyó con 2 ml  de solución
salina 0,9% sin conservantes y estéril para producir 5 U por
0,1 ml.  Se inyectaron 2,5 U en el músculo elevador del labio
superior, de forma bilateral. La paciente se evaluó 2 semanas
después de la aplicación.
La exposición gingival se redujo notablemente desde la
primera evaluación y la paciente reﬁrió estar satisfechaFigura 2 – Técnica de «Yonsei point» para la localización del
punto de aplicación en la hiperactividad del músculo
elevador del labio superior.






















































ar e v e s p c i r o r a l m a x i l
iscusión
l profesional de la salud oral debe buscar en los tratamientos
ue realiza la armonía estética en equilibrio con la oclusión
uncional, eﬁciente y equilibrada. En una adecuada estética
e la sonrisa también debe ser considerado como adecuado
l observar el movimiento de las estructuras que la compo-
en. La sonrisa dinámica se convirtió en uno de los objetivos
el tratamiento ortodóncico y, con el tiempo, de otros profe-
ionales que participan en la planiﬁcación de un tratamiento
rmónico para sus pacientes, como el cirujano3.
La sonrisa gingival ha sido considerada como la exposi-
ión excesiva de la encía en el sector anterior3. La etiología de
a misma  es variada y la identiﬁcación correcta de sus cau-
as es fundamental para un plan de tratamiento efectivo1,3–6.
os profesionales de la salud deben tomar en cuenta que, en
a sonrisa, el labio superior debe colocarse a nivel del mar-
en gingival de los incisivos centrales superiores, esto es lo
onsiderado como un patrón estético7. Las investigaciones
ndican que el 10% de la población entre 20 y 30 an˜os presenta
xposición gingival excesiva6, siendo más  común entre las
ujeres1,5,6. Se sabe que una cierta cantidad de encía es esté-
icamente aceptable y que, en muchos casos, da un aspecto
uvenil8.
La variabilidad en la exposición gingival se puede corre-
acionar con factores musculares, óseos o gingivales, o una
ombinación entre ellos1,5. A menudo, el profesional pre-
enta dudas sobre cuál es el tratamiento más  adecuado para
ada situación6. Una sonrisa gingival puede ser causada por
n labio superior corto, pequen˜as coronas expuestas en los
ientes superiores, el exceso vertical del maxilar, hipertroﬁa
ingival o hiperactividad de los músculos elevadores del labio
uperior5,8. Para diagnosticar con precisión el factor causal
redominante en cada caso, se deben evaluar algunos aspec-
os clínicos, entre ellos: la salud periodontal, la exposición de
os dientes durante el descanso, la dimensión y el análisis fun-
ional del labio superior, la medición de la corona clínica de
os dientes y la armonía entre el sector anterior y los planos
clusales posteriores6.
En la exposición excesiva de la encía debido a la hiperactivi-
ad muscular, todos los músculos funcionalmente implicados
n la elevación del labio superior (músculo elevador del labio
uperior, ala de la nariz, elevador de la comisura de los labios,
l cigomático mayor y menor, y el depresor nasal) juegan
n papel importante3,5,8, aunque la mayoría de los autores
onsidera el músculo elevador del labio superior el músculo
rincipalmente involucrado en este movimiento3.
La literatura reporta que se han realizado procedimientos
uirúrgicos como gingivoplastia, ortodoncia, cirugía ortogná-
ica y las resecciones óseas para corregir la sonrisa gingival
ausada por la hiperactividad muscular2,5,6. Sin embargo, los
rocedimientos quirúrgicos, además de ser en algunas opor-
unidades engorrosos, de costos elevados y de un tiempo
onsiderable6, pueden llevar a la recurrencia y provocar efec-
os secundarios indeseables, tales como cicatrices2. Por lo
anto, una modalidad de tratamiento mínimamente invasivo
ue puede servir como un sustituto para los procedimientos
uirúrgicos puede ser el uso de BTX-A como lo reﬁeren algunos
utores2,5,8. . 2 0 1 5;3  7(4):229–232 231
Mazzuco y Hansel8 citan otros factores para tener en
cuenta la toxina como tratamiento de primera línea como son
la facilidad y la seguridad de la aplicación, el uso de dosis redu-
cidas y de acción rápida, el bajo riesgo y efecto el reversible.
La BTX-A ha demostrado ser segura y eﬁcaz para su uso en
la corrección de la exposición gingival como se reﬁere en la
literatura2,3,5,8,9. Su efecto está relacionado con la localización
de la aplicación y dosis utilizada, lo que trae como consecuen-
cia sus correctos o erróneos resultados5,10.
Por lo tanto, una técnica de implementación exitosa
requiere un conocimiento profundo de la anatomía facial y
las interacciones entre los músculos5,10, más  allá del conoci-
miento de la medicación por sí sola.
Se describe por Balbinot11 que puede observarse la acción
terapéutica máxima de BTX-A entre los 7 y 14 días y la dura-
ción de los efectos puede alcanzar los 6 meses (media de 3-4
meses).
Algunos problemas pueden son reportados en relación con
la falta de eﬁcacia en la relajación del músculo debido a la utili-
zación de dosis inadecuadas, errores técnicos en la aplicación
del producto, resistencia a la BTX-A o a productos similares
y condiciones inadecuadas de almacenamiento de BTX-A10.
Aunque la BTX-A solo proporciona una solución temporal,
los beneﬁcios de esta intervención en pacientes con sonrisa
gingival son muy interesantes, sobre todo, los asociados a la
satisfacción del paciente. Se debe informar acerca de la dura-
ción del efecto de la toxina botulínica en los tejidos, la posible
necesidad de repetir el procedimiento y las posibles complica-
ciones que puedan surgir después de la aplicación de BTX-A en
los músculos en la región bucal, igual que en cualquier proce-
dimiento quirúrgico. Es importante contar con un profesional
entrenado, con la autorización del paciente y las evaluaciones
del paciente después de la aplicación10.
En un número signiﬁcativo de pacientes se observa la
reducción de la exposición gingival después de las aplicacio-
nes de la toxina botulínica, incluso después de que el efecto
del fármaco haya disminuido8. Este hecho puede explicarse
por la disminución de la fuerza muscular que se produce des-
pués de varias aplicaciones de TBX-A para un largo período
de tiempo; por esta razón, es importante evaluar de nuevo al
paciente para ajustar la dosis y aplicaciones.
En cuanto a la dosis, la literatura discute dosis de 2 a 7 U
de BTX-A en los músculos del elevador del labio superior y el
ala de la nariz de forma bilateral1,2,9,12, y también aplicaciones
que van desde 3 a 5 U en los músculos depresores del tabique
nasal, cigomático inferior u orbicular de los labios, de acuerdo
con la necesidad individual paciente1.
Es importante destacar que estas dosis están relacionadas
con la BTX-A y que no hay equivalencia entre las diferentes
formulaciones de dosis presentes en el mercado.
La sonrisa gingival también retrocede gradualmente con la
edad, como resultado de la aparición de la ﬂacidez de los labios
superior e inferior, que también dará lugar a una disminución
de la exposición de los dientes superiores y el aumento de los
incisivos inferiores1,6. Los clínicos deben ser conscientes de los
mecanismos de compensación secundaria que pueden ocurrir
al intentar paralizar o disminuir la actividad de un músculo
o grupo de músculos en particular13. Por lo tanto, todos los
músculos implicados en el acto de la sonrisa deben
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ser evaluados para asegurar el mejor resultado del
procedimiento.
En los casos que implican la asimetría causada por la con-
tracción muscular, se recomienda la inyección bilateral de
toxina botulínica, con una dosis más  alta del lado hiperactivo
para evitar asimetría inversa o desequilibrio como resultado
de la contracción excesiva de un lado. No es así en el caso de la
parálisis facial, donde se recomienda que el BTX -A se aplique
solo en el lado hipomóvil8.
La sonrisa gingival puede tener múltiples etiologías, por lo
que en cada paciente debe ser valorada y estudiada. El trata-
miento con BTX-A puede ser presentado como una opción de
tratamiento para los pacientes con sonrisa gingival, si es rea-
lizado por un profesional entrenado. El paciente debe ser eva-
luado después de 15 días de aplicación, y debe volver al con-
sultorio para el control después de 3 o 4 meses de la aplicación
para su posterior evaluación y nueva aplicación, si fuera nece-
sario. Por lo tanto, toda la información sobre el tratamiento
con toxina botulínica debe trasladarse siempre al paciente.
Responsabilidades  éticas
Protección de personas y animales. Los autores declaran que
los procedimientos seguidos se conformaron a las normas éti-
cas del comité de experimentación humana responsable y de
acuerdo con la Asociación Médica Mundial y la Declaración de
Helsinki.
Conﬁdencialidad de los datos. Los autores declaran que han
seguido los protocolos de su centro de trabajo sobre la publi-
cación de datos de pacientes.
Derecho a la privacidad y consentimiento informado. Los
autores han obtenido el consentimiento informado de los
pacientes y/o sujetos referidos en el artículo. Este documento
obra en poder del autor de correspondencia.Conﬂicto  de  intereses
Los autores declaran no tener ningún conﬂicto de intereses.
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